
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “ALDO MORO”  DI BARI  

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN SCIENZE DELLA 

FORMAZIONE PRIMARIA 

 

DATI DA INSERIRE NEL PROGETTO FORMATIVO PERSONALE  

 

DATI DEL TIROCINANTE  

 

Cognome ____________ ___________Nome_____________________________  

 

Luogo di nascita______________ __________________(_____ ____)  

 

Data di nascita______________________  

 

Luogo di residenza_______                         Via_____________________________N.  

 

Codice Fiscale____________________________________  

 

Recapito telefonico__________________________________________  

 

E-mail____ _______________________________  

 

ORDINAMENTO    ☐ NUOVO                ☐ VECCHIO  

                                                                                  (INDIRIZZO ☐INFANZIA    ☐PRIMARIA) 

Anno di iscrizione al corso di laurea:  ☐ II  - ☐III  -  ☐IV  -   ☐V  

                                                                                                                            ☐  FUORI CORSO 

Matricola N. __________________  

Tirocinio da svolgere: ☐ Tirocinio 1 - ☐Tirocinio 2  - ☐Tirocinio  3 - ☐Tirocinio 4 

 

Nominativo del Tutor Coordinatore, dott./dott.ssa____________________________ 

 

DATI DELLA SCUOLA ACCOGLIENTE 

 

Denominazione completa________________________________________________  

 

Sede_____________(____) – Via/ Piazza__________________N.___ Comune___________ 

 

 Nominativo Dirigente scolastico o Responsabile/Coordinatore di scuola paritaria___ 

 

___________________________________________________________________  

 

Codice fiscale dell’istituzione scolastica___________________________________  

 

POSTA ELETTRONICA______________________PEC_____________________________ 

 

TELEFONO _____________________________  


